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摘 要!结直肠癌是人类最常见的恶性肿瘤之一"其发病率$死亡率均较高"直肠癌约占
#@=

%

直肠癌的治疗以手术为主"术前进行准确的分期是制定合理治疗方案的关键% 在众多的术前
检查方法中"磁共振成像是非常重要的检查% 随着磁共振技术的发展"出现了高分辨率扫描$

扩散加权成像$灌注加权成像等新技术"如何更好地利用这些技术对直肠癌做出更加准确的
分期判断"仍是研究的热点和重点% 全文就磁共振高分辨率扫描$扩散加权成像及灌注加权
成像等技术在直肠癌中的应用进展进行综述%
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结直肠癌是人类最常见的恶性肿瘤之一" 发病

率在男性中位居第
=

位$女性中位居第
!

位"澳大利

亚
@

新西兰$欧洲和北美发病率最高"非洲和中南亚

发病率较低" 在全球大部分地区男性发病率高于女

性)

8

*

%美国癌症协会统计数据显示"癌症最常见的死亡

原因中结直肠癌仅次于肺癌$乳腺癌和前列腺癌)

!

*

%结

直肠癌中直肠癌大约占近
8@=

"随着人们生活水平的

提高$ 饮食结构的改变" 直肠癌的发病率呈增高趋

势%直肠癌治疗以手术为主"辅以化疗$放疗%根据肿

瘤的病理分型$分期等"手术方式及术前术后采用的

辅助放化疗方案有所不同)

=

*

% 直肠癌患者术前分期

评估可为肿瘤临床分期提供重要依据" 准确的临床

分期是合理制定治疗方案的关键" 术前临床分期不

足或过度分期都会影响治疗%因此"必须对直肠癌患

者进行准确的术前分期评估%

在众多术前检查中"磁共振成像
ZT+5*1M04 )12'!

*+*41 0T+50*5

"

KAL\

因为其软组织分辨率高$多方位

成像$ 多参数成像等优点成为直肠癌术前分期评估

的重要检查方法% 最新+

;..;

结直肠癌诊治指南,

在术前评估中新增标注盆腔
KAL

增强检查为 -首

选.推荐)

%

*

%

KAL

基于形态学和解剖结构可以对直

肠癌进行全面的术前评估"可总结为-

]L^WC;.P

."

]L^

即肿瘤的位置"-

W

. 即
W

分期"-

C

. 即肛门复合

体"-

;

.即
;

分期"-

.

.即环周切缘"-

P

.即壁外血管

受累)

?

*

% 本文就
KAL

相关技术在直肠癌中的应用进

行综述%

8!8>
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磁共振高分辨率扫描在直肠癌中的

应用

早期
&'(

研究中应用表面线圈!无法鉴别直肠

壁各层结构!分期的准确性为
)*+,$$+

"

-

#

$ 直肠内

线圈可以提高空间分辨率!能鉴别直肠壁各层结构!

.

分期准确率达到
/#+,*#+

"

/

#

! 但对进展期直肠癌

作用有限!对于肿瘤体积较大%有梗阻和肠腔狭窄的

患者检查效果较差!对直肠系膜%系膜筋膜及周围盆

壁结构显示欠佳$相控阵线圈可鉴别直肠壁各层!也

可评估病变周围盆腔内其他组织!其
.

分期准确率

为
-)+,$-+

!但无法准确区分
.

!

期和
.

0

期肿瘤"

$

#

$

高分辨率扫描采用相控阵表面线圈% 薄层和小扫描

视野!可显示直肠壁的黏膜及黏膜下层%固有肌层%

直肠系膜的结构!直肠系膜筋膜%肛门括约肌复合体

受侵情况也可精确显示$

12345

等 "

*

#报道!直肠癌

&'(

高分辨率扫描
.

分期的准确率达
*67

以上$ 高

分辨率
.

!

8(

被认为是直肠癌
&'(

的标准扫描序列"

#9

#

!

0.

场强下的
&'(

高分辨率扫描直肠癌的
.

分期准

确率达
$-+,*)+

"

::

#

$孙应实等"

:!

#报道直肠癌高分辨

率
&'(

扫描
.

分期准确率达
$0;/+

$杨解宇等"

:!

#将

高分辨率扫描与
<8(

结合! 报道
.

分期准确率为

$$+

$ 对于直肠癌行新辅助治疗后肿瘤完全缓解的

评估!高分辨率
&'(

扫描阴性预测值为
*";-)+

!能

够较好地检出有肿瘤残余的患者"

:"

#

$ 磁共振高分辨

率
.

!

8(

对直肠癌术前
.

分期的一致性%准确率%敏

感性及特异性均较常规
.

!

8(

高!对于术前判断直肠

癌局部浸润范围具有较好的诊断价值! 并能较好预

测环周切缘的状态"

:#

#

$ 磁共振高分辨率
.

!

8(

序列已

成为直肠癌术前分期评估不可缺少的序列! 在此基

础上可以结合其他成像技术进行更进一步的评价$

!

磁共振扩散加权成像在直肠癌中应用

扩散加权成像&

<8(

'是现在唯一无创的反映活

体组织内水分子微观扩散运动的功能成像方法!揭

示了活体组织内水分子的随机运动$ 体外容器中的

水分子是没有限制的自由扩散! 而生物组织中水分

子受到细胞膜和大分子的影响和限制! 运动是受限

的$ 生物组织内水分子扩散受限制的程度与组织细

胞构成和细胞膜的完整性呈负相关$ 肿瘤组织通常

比正常组织拥有更多的细胞!所以在
<8(

上表现为

扩散受限$

:*)"

年!

=>?5

首先描述了
&'

信号的扩

散效应$

:*-)

年!

@ABCDE>F

和
.>55B2

首先使用脉冲梯

度进行扩散加权成像 "

:-

#

$

:*$$

年!

GB 1H?>5

等 "

:/

#首

先将
<8(

引入活体组织$

<8(

除应用于评估颅内疾

病外! 在体部成像研究中已经显示出探测早期的出

现于传统影像可识别表现之前的能力$

磁共振
<8(

对水分子运动的敏感程度可以通

过调整敏感因子&

I

值'进行改变!随着
I

值增大!图

像的扩散权重增大!

<8(

的敏感性增加! 但高
I

值

会降低图像的信噪比$ 直肠癌磁共振
<8(

时!为了

较好的显示肿瘤组织扩散受限程度! 通常需要选择

合适的
I

值$

(J?HE>4>

等"

:$

#研究表明高
I

值
<8(

对

直肠癌诊断的敏感性及特异性高! 肿瘤为明显高信

号!正常的肠壁%粪块及周围组织为低信号!对比度

增加$

1335B

等 "

:*

#研究认为
:999DKLL

! 是直肠癌扩

散成像应用的较佳
I

值!可有效克服灌注%

.

!

穿透效

应的影响$高永伟等"

!"

#通过对不同
I

值的比较!得出

<8(

成像的
I

值为
:!""DMLL

! 或
#)99DMLL

! 时对直

肠癌敏感性高!

.

!

穿透效应降低! 图像信噪比及对

比度好$ 朱芸等 "

!#

#得出
I

值为
$99DMLL

! 或
#999DM

LL

! 时图像质量较好$

测量组织的扩散系数值 &

NHOOPDH35 J3BOOHJHB5A

!

<Q

'可对
<8(

信号进行量化分析!但因
<Q

值易受

毛细血管灌注%体液流动%细胞渗透性及呼吸%血管

搏动%肠道蠕动等生理活动的影响!实际工作中常采

用表观扩散系数值 &

>RR>2B5A NHOOPDH35 J3BOOHJHB5A

!

S<Q

'来代替
<Q

值$

S<Q

值反映组织的扩散受限程

度!消除了
.

!

效应的影响$

S<Q

值与
BS<Q

值&

BT$

R35B5AH>F >RR>2B5A NHOOPDH35 J3BOOHJHB5A

!

BS<Q

'之间互

为负指数关系! 为定量反映水分子扩散运动能力的

常用指标$

S<Q

值的产生至少需要
!

个不同
I

值的

<8(

数据!两个
I

值相差越大!测得的
S<Q

值越准

确$ 张文娟等 "

!!

#研究认为!

S<Q

值可用于提示直肠

癌的侵袭性和预后! 以
"U*!%%#9

V0

LL

!

MD

为阈值时!

灵敏度为
$97

!特异度为
)*7

$ 沈璐等"

!0

#研究认为

不同
.

分期的患者
S<Q

值有显著差异!淋巴结外肿

瘤种植阳性患者
S<Q

值明显低于阴性患者! 术前

QS#*$*!0)WMLF

的患者
S<Q

值明显低于
QS#*$*X

0)WMLF

的患者! 随着肿瘤分化程度降低
S<Q

值呈

降低趋势$

Y2BLDB2

等"

!%

#研究表明放化疗过程中
S<Q

#!##
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值的变化趋势可能有助于早期评价直肠癌术前联合

放化疗的疗效!

传统
<=>

的
?<.

值不能完全反映组织的扩散

受限情况"毛细血管内血液微循环所致的#假扩散$

也对
?<.

值有一定影响%

8@$A

年
B1 C0/+*

等&

!D

'提

出了体素内不相干运动 (

0*E)+F'G1, 0*4'/1)1*E H'!

E0'*

"

>9>I

) 的概念"

>9>I

能够无创的分离组织内纯

水分子的扩散运动和毛细血管微循环灌注的影响%

>9>I!<=>

采用多个
J

值进行扫描成像" 使用双指

数模型拟合数据"得到
<

*

<K

和
-

三个定量参数% 其

中
<

代表纯水分子的扩散"即真性扩散系数+

<K

受

血流速度及毛细血管形态的影响并与毛细血管微循

环灌注有关"即假性扩散系数+

-

为灌注分数"是与

微循环灌注相关的扩散占总扩散的比+

<K

和
-

值都

是反映组织的灌注信息% 邱麟等&

!A

'研究结果显示直

肠癌的
<

*

<K

*

-

和
?<.

值均低于正常直肠壁"且
<

*

-

和
?<.

值的差异有统计学意义% 孟闫凯等&

!L

'研究

直肠癌
>9>I!<=>

高
J

值变化对参数测量的可重复

性影响不明显"

JM8D""2NHH

! 的选取价值有待进一

步研究%

磁共振背景信号抑制全身扩散加权成像(

IO!

<=>CP

)是在
<=>

的基础上"联合短时反转恢复序

列与平面回波成像序列" 利用
Q<

最大信号强度投

影技术" 同时结合背景信号抑制与图像黑白反转技

术" 使肿瘤组织能够更清晰地显示" 又被称为 #类

RST

$技术%

<=>CP

克服了传统
<=>

的局限性"同时

背景信号抑制更为彻底"对病灶的检出敏感性更高%

Q

磁共振扩散峰度成像在直肠癌中的

应用

扩 散 峰 度 成 像 (

U0--(20'*+, V()E'202 0H+50*5

"

<W>

)*扩散张量成像(

U0--(20'*+, E1*2') 0H+50*5

"

<T>

)

都是基于
<=>

无创性反映活体组织内水分子的扩

散运动%

<=>

及
<T>

的理论前提是水分子扩散呈正

态分布" 但大部分组织实际上并非如此%

<W>

是在

<T>

技术上的延伸" 避免了对水分子扩散的正态假

设" 提供了一个值用来量化真实水分子扩散位移与

理想的非受限高斯分布扩散位移的偏离大小" 以体

现水分子扩散受限程度以及扩散的不均质性&

!$

'

% 通

过
<W>

"可得到平均峰度
XH1+* V()E'202

"

IW

)和平均

表观扩散系数(

H1+* U0--(20'*

"

I<

)"

IW

是相同方向

扩散峰度的估计值"

I<

是与扩散敏感梯度平行方

向的扩散系数估计值%

Y+,+*5',+

等 &

!@

'的研究报道

<W>

较
<T>

能更好地反映脑灰质结构的随年龄的复

杂变化" 更利于显示神经细胞数量组织结构分布的

细微改变% 曹喜生等&

Q"

'研究得出
<W>

在直肠应用的

可重复性较高 "

I<

值及
IW

值相关系数分别为

":@A!

*

":@D$

"变异系数分别为
8L:$Z

*

#$:@Z

+肿瘤和

正常肠壁* 肿瘤与炎症* 中分化腺癌与黏液腺癌间

I<

值*

IW

值差异有统计学意+ 以
I<

值
!#:%%A"

#[

\Q

HH

!

N2

作为诊断直肠癌的阈值时"其诊断的敏感

性为
@!Z

"特异度为
L@Z

+以
IW

值
"[:@[$

作为诊

断直肠癌的阈值时"敏感性为
$QZ

"特异度为
A$Z

%

%

磁共振灌注加权成像在直肠癌中的

应用

磁共振灌注加权成像(

]1)-(20'* ^105/E1U 0H+5!

0*5

"

R=>

)是指将组织毛细血管水平的血流灌注通过

IO>

方式显示出来% 根据成像原理
R=>

可分为对比

剂首过法和动脉自旋标记法% 对比剂首过法由于引

入了磁共振对比剂" 所以也称作动态对比增强磁共

振成像(

U6*+H04 4'*E)+2E!1*/+*41U IO>

"

<.S!IO>

)"

包括两种方法,一种是
T

!

K

的技术"一种是
T

8

=>

灌

注成像" 目前直肠癌的
R=>

研究均采用
T

8

=>

灌注

成像的方法%

T

8

=>

灌注成像通过采集对比剂注射前*注射过

程中*注射后的一系列组织磁共振信号变化的信息"

经过计算机后处理得到起始强化时间*对比增强率*

最大增强率*最大对比增强率*达峰时间等半定量参

数% 时间
!

信号强度曲线(

E0H1 '- 0*E1*20E6 4()F1

"

T>.

)

是病变血流灌注和流出等多种因素的综合反映% 根

据病变强化峰值出现的早晚及对比剂退出的情况"

将
T>.

大致分为
Q

种类型,

!

型为持续型"多预示良

性病变的可能性大+

"

型为平台型" 良恶性均可出

现+

#

型为流出型" 多预示恶性病变的可能性大%

_'*5

等 &

Q8

'研究表明灌注成像半定量参数与直肠癌

的病理分级* 肿瘤血管生成中的微血管密度都有一

定的相关性%

T'-E2

等&

Q!

'于
8@@8

年首先提出了二室灌注模型"

并对相关参数进行了规范化命名% 容积转移常数

(

F',(H1 E)+*2-1) 4'*2E+*E

"

W

E)+*2

)*速率常数(

)+E1 4'*!

2E+*E

"

W

1]

)*细胞外间隙容积分数(

1GE)+F+24(,+) 1GE)+!
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!

0

'

" 因能反映相关部位

血管通透性及血流信息! 故对肿瘤的术前评估具有

重要意义#

11

$

%

234!567

的
8

#

97

灌注成像技术近年

来被广泛应用于乳腺等部位肿瘤微血管生成的研究

中#

1%

$

% 在直肠病变方面!

0(:'/';

等#

1<

$研究增强扫描

对判断病变浸润的程度意义不大!

9*((';/+';

等 #

1=

$

研究则指出双重增强扫描分期更准确!

>?*;/

等 #

1@

$

报道
12

动态增强对直肠癌
8

分期的准确率为

A!B#C

%

许多免疫组化指标反映了肿瘤的生物学行为及

预后! 如微血管密度 &

502

"' 血管内皮生长因子

&

04DE

"'增殖细胞核抗原
FG3HIJ

'富半胱氨酸蛋白
!

=#

&

3K+!=#

"'基质金属蛋白酶
!A

&

55G!A

"'

32%%L=

'

99MN

蛋白及
;O!1

基因等#

1$

$

%

P:O

等#

1A

$研究表明

灌注成像定量参数
P

Q+*;,

'

0

'

与部分免疫组化指标存

在相关性%

<

磁共振波谱及血氧水平依赖成像在

直肠癌中的应用

磁共振波谱 &

O*/;'Q:& +',R;*;&' ,-'&Q+R,&R-K

!

56S

" 是利用磁共振化学位移作用进行组织内特定

化合物化学成分定量分析的方法%

56S

多用于脑组

织'前列腺等!在直肠病变中应用较少% 李旭红#

%"

$利

用磁共振波谱仪的微量探头发现在
1B"T%B<

区间直

肠癌组织标本与正常直肠组织标本有不同的峰值变

化!该区间代表的是乳酸'甘油酸'氨基酸类的物质!

提示示癌组织的代谢明显高于正常组织% 血氧水平

依赖
FU(RRV!RWK/'; ('L'( V'-';V';Q

!

XMY2J

是动态地

反映组织内氧代谢情况和血液动力学变化的成像技

术%目前已广泛应用于中枢神经系统!在直肠病变中

应用较少% 杨春静#

%#

$通过研究提示直肠癌
XMY2

成

像可为常规扫描判断直肠癌临床分期提供关于肿瘤

氧代谢的信息! 对反映直肠癌的血管生成情况及判

断肿瘤侵袭力有一定价值%

=

磁共振其它成像技术在直肠癌中的

应用

三维可变反转角快速自旋回波 &

12!SGI34

"技

术为
8S4

序列的一种变异! 相对于二维
8S4

序列

12!SGI34

具有真正的高分辨率' 高信噪比和高采

集率的特点!还支持任意平面重建#

%!

$

%孙轶群等#

%1

$研

究报道采用
12!SGI34

技术的
8

!

97

序列对直肠癌

8

#

'

8

!

分期的准确率高于高分辨率
8

!

97

序列! 对早

期直肠癌的诊断有优势%

袁维军等#

%%

$利用磁共振减影技术对直肠癌的术

前分期进行了研究! 在增强前后分别对同一部位进

行
8

#

97

扫描! 然后将两次扫描的图像进行减影处

理!生成新的一组图像!避免了肠道准备痛苦!直肠

黏膜层突出显示!对
8

1

'

8

%

期的判断相对准确!分别

达
A@B1"

'

$ZB""

%

2:WR;

技术是指分别采集水和脂肪质子的同相

位和反相位两种回波信号!通过运算得到同相位图'

反相位图'水质子图和脂质子图!也称作水脂分离技

术% 宋立涛等#

%<

$利用
2:WR;

增强序列对直肠癌的术

前分期进行研究!水脂分离序列可提高图像信噪比!

脂质子图有助于提高
H

分期诊断准确性%

@

小结与展望

在对直肠癌术前分期评估中!从低场设备到更高

场强设备!从常规序列'高分辨率
8

!

97

序列再到
12!

SGI34

序列!从反映形态学变化到
297

'

G97

等功能

成像!

567

检查在直肠癌的诊治方面起到举足轻重的

作用% 如何充分利用现有的
567

检查技术和开发新

的技术! 更加准确和细致的反映直肠癌病变的特征!

为临床诊疗提供更加详尽的依据仍是我们不懈的追

求!还需要继续的深入研究%总之!

567

检查在直肠癌

诊疗中有着重要的价值及广阔的应用前景%
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